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Rumah sakit adalah suatu organisasi sosial dan kesehatan yang
menyediakan pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit
(kuratif), dan pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. Kualitas rumah
sakit dapat diketahui dari professional personil rumah sakit, efesiensi, dan
efektivitas pelayanan. Lamanya prosedur pendaftaran serta pelayanannya untuk
konsultasi dokter maupun menunggu obat di apotek dapat mempengaruhi
kepuasan pasien Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang dalam
memperoleh layanan kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan model antrian yang
sesuai, sehingga dapat diperoleh suatu pelayanan yang efektif, seimbang dan
efisien yang dapat mengurangi panjang antrian dan lama waktu menunggu. Dari
hasil analisis, diperoleh model antrian pada bagian pendaftaran yaitu
(M/M/8):(GD/∞/∞) dengan jumlah server 8 loket. Pada bagian poliklinik vct-cst
dan poliklinik tumbuh kembang anak adalah (M/M/1):(GD/∞/∞) dengan jumlah
server 1 dokter sedangkan untuk poliklinik saraf, kesehatan anak, penyakit dalam,
kandungan dan kebidanan, cdc, bedah umum, hemodialisa dan kb, fertilitas dan
bayi tabung yaitu (M/M/c):(GD/∞/∞) dengan jumlah server tergantung pada
poliklinik masing-masing.
Kata Kunci : Antrian, Instalasi Rawat Jalan, RSUP Dr. Kariadi Semarang
vi
ABSTRACT
Hospital is an organization social and health that provides complete
(comprehensive), the healing of disease (curative) and disease prevention
(preventive) to the public. Hospital quality can be know from the professionality
hospital personnel, efficiency, and effectiveness of services.The duration of
registration procedure  and service for doctor consultation can affect patient
satisfaction of Outpatient Hospital Dr. Kariadi Semarang in obtaining health care.
Therefore, it’s necessary queuing models that suitable. so as to obtainable an
effective service, balance and efficient which can reduce the long queues and long
waiting time. From the analysis, obtainable queuing models at the registration that
is (M/M/8):(GD/∞/∞) with the counter number 8 server. In the vct-cst polyclinic
and child development polyclinic the model is (M/M/1):(GD/∞/∞) with the
number of server 1 doctor while for the nervers polclinic, child health, internal
disease, gynecologic and obstetrics, cdc, general surgery, hemodialysis and kb,
fertility and the test tube babies that is (M/M/c): (GD/∞/∞) with the number of
servers depending on each clinic.
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 : tingkat kedatangan rata-rata (jumlah kedatangan per unit
waktu)
μ : tingkat pelayanan rata-rata (jumlah kedatangan yang dapat
selesai dilayani per unit waktu)
ρ : faktor utilitas sistem pelayanan
n : jumlah kedatangan
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Rumah sakit adalah suatu organisasi sosial dan kesehatan yang menyediakan
pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif), dan
pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. Sebuah rumah sakit tidak hanya
dituntut untuk menyediakan tenaga medis yang handal tetapi juga harus mampu
memberikan rasa aman dan nyaman kepada para pengguna jasa pelayanan karena
pelayanan yang berkualitas sangat diharapkan oleh para pengguna jasa pelayanan.
Kualitas rumah sakit dapat diketahui dari professional personil rumah sakit, efesiensi,
dan efektivitas pelayanan.
Dalam kehidupan sehari-hari banyak sekali fenomena-fenomena menunggu
untuk mendapatkan suatu jasa pelayanan. Menurut Kakiay (2004), situasi menunggu
merupakan bagian dari keadaan yang terjadi dalam rangkaian kegiatan operasional
yang bersifat random dalam suatu pelayanan. Pelanggan datang ke tempat itu dengan
waktu yang acak, tidak teratur dan tidak dapat segera dilayani sehingga mereka harus
menunggu cukup lama. Penyedia layanan dapat mengusahakan agar pelanggan dapat
dilayani dengan baik dan tanpa harus menunggu lama.
Menurut Taha (1996), tujuan mempelajari pengoperasian sebuah sarana
pelayanan adalah untuk memperoleh beberapa karakteristik yang mengukur kinerja
sistem yang sedang dipelajari tersebut. Misalnya, satu ukuran yang logis dari kinerja
2adalah seberapa lama seorang pelanggan diperkirakan harus menunggu sebelum
dilayani. Bila pelanggan membutuhkan waktu menunggu yang cukup lama maka
akan diperoleh angka persentase menganggur kecil, yang berarti sama sekali tidak
ada waktu menganggur pada pelayanan tersebut. Pengukuran atas kedua angka ini
dalam sistem antrian menunjukkan keseimbangan dan harus selalu diusahakan agar
tetap dalam keadaan yang memadai.
Permasalahan yang terjadi pada pelayanan instalasi rawat jalan yaitu lamanya
prosedur pendaftaran pada instalasi rawat jalan. Hal ini dapat terlihat pada barisan
calon pasien yang berada di depan loket pendaftaran serta bangku tunggu di unit
rawat jalan yang selalu terisi oleh para pasien, serta pelayanannya untuk konsultasi
dokter maupun menunggu obat di apotek seringkali menimbulkan ketidaknyamanan
bagi pasien. Jika hal ini tidak segera ditangani, maka akan menjadi suatu masalah
yang serius bagi pihak rumah sakit karena dapat mempengaruhi kepuasan pasien
rawat jalan dalam memperoleh layanan kesehatan.
Salah satu cara untuk mengurangi masalah yang terjadi pada suatu antrian
adalah dengan menerapkan teori antrian pada sistem tersebut. Untuk itu dilakukan
penelitian untuk melihat kondisi yang sebenarnya dari sistem tersebut sehingga dapat
dianalisis model antrian yang terjadi di instalasi rawat jalan. Model sistem antrian
mampu menggambarkan kondisi sistem pelayanan secara tepat dan berguna dalam
mengevaluasi kondisi dan kemampuan fasilitas pelayanan. Sehingga dapat diperoleh
suatu pelayanan yang efektif, seimbang dan efisien yang dapat mengurangi panjang
antrian dan lama waktu menunggu.
31.2 Tujuan Penelitian
Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah:
1. Menentukan model antrian pada pelayanan instalasi rawat jalan di RSUP Dr.
Kariadi bagian pendaftaran dan poliklinik dengan konsep teori antrian.
2. Meminimalkan waktu tunggu pelanggan bagian pendaftaran dan poliklinik
instalasi rawat jalan di RSUP Dr. Kariadi, yaitu dengan menambah jumlah
pelayanan atau mempercepat pelayanan.
